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La Société frangaise d’Hygiéne Hospitaliere (SF2H) a été sollicitée par la Société frangaise
d’Ophtalmologie (SFO) au sujet de la préparation cutanée de I'opéré en chirurgie du globe
oculaire. Suite a la diffusion des recommandations de la SF2H 2016 relatives a I'antisepsie
sur peau saine de I'adulte avant actes invasifs, il s’agissait d’actualiser la préparation cutanée
spécifique a la chirurgie du globe oculaire sur des zones anatomiques en peau saine et
muqueuse. Cet avis a pour objectif de se prononcer sur la place et I'intérét de la phase de la
détersion avec un savon antiseptique avant la phase d’antisepsie pour 'ensemble des gestes
chirurgicaux du globe oculaire, au-dela des seules injections intra-vitréennes. Pour ces
derniéres, la SFO et la SF2H ne recommandent en effet plus systématiquement la détersion
de la peau péri-oculaire, des cils et des paupiéres avec un savon antiseptique et
recommandent de réaliser un nettoyage au savon non antiseptique uniquement en cas de
souillure (publication en cours).

La SF2H rappelle les éléments suivants :

¢ L’infection du site opératoire (ISO) est rare en ophtalmologie. L’infection la plus grave
est 'endophtalmie, dont les conséquences peuvent étre dramatiques (perte de I'ceil).

e Le taux dincidence des ISO aprés chirurgie de la cataracte ou chirurgie du globe
oculaire la chirurgie de la paupiére, I'appareil lacrymal, les muscles oculaires et les
orbites (hors traumatologie osseuse et cataracte) se situait autour de 0,1% sur la
période 2006/2010 d’apres les données de surveillance nationale (Cclin-Arlin).

e Pour la chirurgie de la cataracte, qui est la plus fréquente (500 000 patients par an en
France), le risque d’endophtalmie postopératoire en I'absence d’antibioprophylaxie est
trés faible < 0,1%. Cette infection résulte de la pénétration d’'une bactérie a l'intérieur
de I'ceil, de son adhérence aux structures intraoculaires et de sa multiplication au-dela
des possibilités de défense du systéme immunitaire.

e Toutes les chirurgies ophtalmologiques peuvent se compliquer d’'ISO :

o Chirurgies a globe ouvert (extraction de la cataracte, chirurgie du glaucome,
kératoplastie transfixiante, vitrectomie, chirurgie du décollement de rétine,
traumatisme perforant, ...),

e Chirurgies a globe fermé (kératoplastie lamellaire, photokératectomie
réfractive, ...).

La SF2H prend en compte les éléments suivants :

e La prévention des infections du site opératoire a récemment fait I'objet de différentes
recommandations nationales et internationales en 2013 (SF2H), 2016 (OMS et SF2H),
2017 (CDC) et 2019 (NICE).
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e Ces guides nationaux et internationaux portent sur les différentes phases de la prise
en charge du patient opéré (préopératoire, peropératoire et post-opératoire).
Concernant la préparation de la peau, ils recommandent de réaliser une antisepsie du
site opératoire sur une peau propre.

e La phase de détersion par un savon antiseptique avant I'antisepsie du site opératoire
n’'a pas démontré sa supériorité par rapport au nettoyage au savon non antiseptique
quand celui-ci est nécessaire dans certains essais cliniques dans des types de
chirurgie différents. La SF2H recommande de réaliser un nettoyage de la peau a 'aide
d’'un savon non antiseptique seulement en cas de souillure visible de la peau au niveau
du site opératoire. Depuis les recommandations de la SF2H 2016, le terme nettoyage
est proposé en remplacement du mot « détersion », trop souvent associé a I'utilisation
d’'un savon antiseptique en France.

e Parmi les mesures peropératoires, I'antibioprophylaxie adaptée et conforme
représente une des mesures majeures ayant démontré son efficacité dans la
diminution des infections du site opératoire y compris en chirurgie ophtalmologique en
général et possiblement pour la chirurgie de la cataracte.

e | ’antibioprophylaxie en chirurgie ophtalmologique est déterminée sur un risque
probabiliste et a pour but de prévenir l'infection postopératoire, en faisant en sorte
qu’un antibiotique de spectre actif sur les microorganismes responsables en particulier
d’endophtalmies soit disponible a concentration efficace dans le foyer opératoire dés
l'incision, pour empécher le développement de bactéries qui auraient pu y pénétrer.

o La préparation cutanée et I'antibioprophylaxie s’intégrent dans le cadre d’une stratégie
globale de gestion du risque infectieux prenant en compte tous les autres aspects de
la prévention des infections du site opératoire dans les services et en salle
d’intervention - cf. checklist HAS 2018.

Dans I’état actuel des connaissances, la SF2H recommande :

o De ne réaliser un nettoyage de la peau péri-oculaire, des cils et des paupiéres avec un
savon non antiseptique avant la phase d’antisepsie qu’en présence de souillure visible,
quel que soit le type de chirurgie du globe oculaire. |l n’est pas nécessaire de réaliser
systématiquement une détersion avec un savon antiseptique.

e De réaliser une antisepsie de la peau péri-oculaire, des cils et des paupiéres puis une
irrigation de la conjonctive par une solution ophtalmique de povidone iodée a 5% apres
avoir posé le champ oculaire stérile et le matériel nécessaire a la chirurgie.

e De s’assurer que toutes les mesures de prévention pré-, per- et postopératoires sont
conformes aux recommandations nationales et internationales, notamment
I'antibioprophylaxie.

e De réaliser une déclaration interne (infectiovigilance) des infections du site opératoire
apres chirurgie ophtalmologique a globe ouvert ou fermé auprés de 'EOH, de les
analyser et de les déclarer sur le portail e-sin.

Ces recommandations élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de
publication de cet avis, sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données.

Avis rédigé par un groupe d’experts, membres de la SF2H, sous la responsabilité de son Conseil
Scientifique
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